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Question posee : 

• Traitement de la GVHD aigue 


Conclusion de Tatelier et recommandations 

Qui traiter ? 

Les recommandations sont fondees sur le grade de la GVHD. 

• Grade 1 : I’absence de traitement est recommandee [1-3]. Neanmoins, les 
topiques locaux peuvent etre eventuellement proposes. 

• Grade = 2 : therapeutiques par voie generate [1 -3]. Le traitement doit etre 
propose systematiquement sans attendre les explorations complementaires. 



En fonction de la severite clinique, une hospitalisation doit etre envisagee des le ler 
jour de la prise en charge, tout particulierement en cas d’atteintes digestives. 


Premiere ligne 

La corticotherapie reste le traitement de reference [4, 5]. 

L’association a d’autres immunosuppresseurs ne semble pas ameliorer les resultats 
[ 6 - 8 ], 

Posologie de la corticotherapie : 2 mg/kg/jour. 

Les bolus de cortico'ides ne semblent pas plus efficaces [9, 10]. 

II n’existe pas de donnees suffisamment solides pour modifier la Cs-A (augmentation 
de dose, changement de galenique, arret). II faut assurer un taux residuel optimal. 

En cas de GVHD digestive, le budesonide (Entocort®) pourrait etre propose a la 
posologie de 3 gelules (9 mg) en 1 fois par jour le matin [11], 


Evaluation de la reponse 

La non-reponse aux cortico'ides est definie [12, 13] comme : 

• GVHD en progression apres 3 jours ; 

• GVHD persistante a 7 jours ; 

• reponse incomplete a 14 jours. 


Duree et decroissance 

La decroissance sera commencee entre J7 et J14 en fonction de la rapidite de la 
reponse initiate. 

A notre connaissance il n’existe pas de donnees precises quant a la cinetique de la 
decroissance. II est propose de diminuer la dose entre 10 et 20 % par semaine [2], 


Deuxieme ligne 

II n’existe pas de consensus precis et de recommandations a donner en dehors de 
protocoles devaluation, compte tenu de I’absence de medicaments ayant une AMM 
dans cette indication. 

Les therapeutiques utilisables sont: SAL, anti-CD25, photochimiotherapie 
extracorporelle (PCE), sirolimus, anti- TNF, MTX hebdomadaire, MMF, tacrolimus, 
rituximab, anti-CD52, etc. 


Questions residuelles a explorer 

La necessity des protocoles prospectifs randomises pour le traitement de la 
deuxieme ligne. 
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